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Título: Anatomía y fisiología de los órganos de los sentidos en el ser humano: principales enfermedades y hábitos saludables. 
Resumen 
En lo que concierne a la anatomía y fisiología humana, los órganos de los sentidos son una temática fascinante por su estructura, 
organización y funcionamiento. A pesar de que los humanos no poseemos los cinco órganos de los sentidos más desarrollados del 
mundo animal, al tratar su compleja composición y funcionamiento nos podemos hacer idea de la magnitud natural de dichos 
sistemas biológicos. A pesar de ello, los órganos de la vista y el oído son de los más desarrollados en el reino animal y su estudio 
hace comprender la importancia de la evolución en la constitución de los mismos. 
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Abstract 
With regard to human anatomy and physiology, sense organs are a fascinating subject for its structure, organization and operation. 
Although humans do not possess the five organs of the most developed senses of the animal world, to treat their complex 
composition and operation we can get idea of natural magnitude of these biological systems. However, the organs of sight and 
hearing are the most developed in the animal kingdom and their study does understand the importance of evolution in the 
constitution thereof. 
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ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA DE LOS ÓRGANOS DE LOS SENTIDOS EN EL SER HUMANO: PRINCIPALES ENFERMEDADES 
Los receptores sensoriales son estructuras nerviosas especializadas, capaces de captar los cambios que se producen en 
los medios externos e interno. Cada tipo de receptor es sensible a una determinada forma de energía, dentro de ciertos 
límites. Los receptores sensoriales pueden estar agrupados y formar órganos de los sentidos (vista, oído, olfato, gusto y 
tacto). 
Referente al órgano de la vista, en la estructura del ojo se pueden distinguir el globo ocular y los órganos anejos. 
El globo ocular es una esfera, cuya pared está constituida por tres capas, la túnica fibrosa, la vascular y la retina, y en 
cuyo interior se encuentra el humor acuoso, el cristalino y el humor vítreo. La túnica fibrosa está formada por la 
esclerótica (capa externa) y la córnea (zona central transparente de la parte anterior de la esclerótica). La túnica vascular 
está formada por la coroides (capa intermedia) y la pupila que se encuentra en su parte anterior. La retina está constituida 
por cuatro capas de células y entre ellas cabe destacar la capa fotosensible, constituida por dos tipos de células, los conos 
y los bastones. 
El cristalino es un cuerpo sólido, elástico y transparente situado detrás de la córnea. El líquido transparente que llena el 
espacio comprendido entre la córnea y el cristalino es el humor acuoso. El humor vítreo es un líquido viscoso situado entre 
el cristalino y la retina. 
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Los órganos anejos protegen el ojo y permiten su movimiento. Son las cejas, los párpados, las pestañas, el aparato 
lacrimal y los músculos del ojo. 
Pasando a la fisiología de la visión, hay que considerar que el enfoque de las imágenes se consigue mediante los 
músculos ciliares que hay sobre la coroides. Si se contraen, el cristalino se aplana (enfoque lejano), y si se relaja, el 
cristalino se abomba, produciéndose un enfoque cercano. A esta propiedad del cristalino se denomina acomodación y 
permite enfocar bien los objetos situados a partir de unos 10 cm (punto más cercano). 
Otra consideración estructural relevante consiste en que los conos y los bastones de la retina contienen pigmentos, que 
al ser excitados por los fotones de la luz, generan una energía que activa las neuronas de la retina. Los pigmentos de los 
bastones son más sensibles a la luz que el pigmento de los conos y además son mucho más numerosos; así los bastones 
son la base de la visión nocturna. Los bastones sólo tienen un tipo de pigmento, en cambio los conos tienen tres, cada uno 
sensible a distintas longitudes de onda que representan los colores básicos: rojo, verde y azul. 
Las principales enfermedades que destaco son la presbicia, la hipermetropía, la miopía, el astigmatismo, las cataratas y 
el daltonismo. 
La presbicia o vista cansada es cuando se produce un aumento de la distancia mínima de enfoque debido a la pérdida 
de elasticidad del cristalino. 
Cuando el cristalino es demasiado plano no se ven bien los objetos cercanos (hipermetropía) y se corrige con lentes 
convergentes; en cambio, si es demasiado abombado, no se ve bien de lejos (miopía) y se corrige con lentes divergentes. 
Si la curvatura de la córnea o del cristalino no es regular, se producen deformaciones de la imagen (astigmatismo), que 
se corrigen con lentes cilíndricas. 
Si el cristalino pierde transparencia, disminuye la visión (cataratas) y se corrige con cirugía. El daltonismo es la pérdida 
de la capacidad para diferenciar el rojo del verde por falta de algún pigmento de los conos. Es una enfermedad hereditaria 
ligada al sexo. 
Respecto al oído, en cada oído se distinguen tres partes: el oído externo, el oído medio y el oído interno. El oído 
externo comprende el pabellón de la oreja, el conducto auditivo externo y el tímpano, situado entre el conducto auditivo 
externo y el oído medio. El oído medio es una pequeña cavidad que empieza en el tímpano y termina en una pared ósea 
con dos pequeñas ventanas, la oval y la redonda. En su interior hay una cadena articulada de huesecillos (martillo, yunque 
y estribo) que conectan el tímpano con la membrana de la ventana oval. El oído medio está conectado con la nasofaringe 
que permite igualar la presión interna con la del exterior. El oído interno, contiene el caracol o cóclea y el aparato 
vestibular. 
El caracol es el órgano que permite la audición. Se trata de un tubo enrollado en espiral, en cuyo interior hay tres 
rampas superpuestas (vestibular, media y timpánica) y rellenas de líquido. Las rampas timpánica y media están separadas 
entre sí por la membrana basilar, formada por fibras de tejido conjuntivo elástico (cuerdas acústicas). Sobre esta 
membrana está el órgano de Corti, cuyas células de sostén contactan con cuerdas acústicas y cuyas células sensibles 
contactan con la membrana tectoria. 
En el aparato vestibular están los órganos que nos informan de la posición de la cabeza y de sus desplazamientos, es 
decir, el sentido del equilibrio. Posee dos ensanchamientos conectados entre sí, el utrículo y el sáculo que conecta el 
aparato vestibular con la cóclea. Del utrículo salen tres canales semicirculares, cada uno de los cuales está orientado en 
una dirección del espacio. En ellos hay unas dilataciones (una por canal (3)), las 3 crestas ampulares en donde se 
encuentran células receptoras ciliadas recubiertas por una sustancia gelatinosa.  
También, tanto en el utrículo como en el sáculo, hay una estructura (mácula) que tiene células receptoras ciliadas 
recubiertas de una sustancia gelatinosa, en las que hay partículas de carbonato cálcico (otolitos). Las células receptoras de 
crestas y máculas están en contacto con neuronas sensoriales cuyos axones inician el nervio vestibular. Más adelante, se 
unen las fibras del nervio auditivo y forman el nervio estatoacústico. 
La audición comienza cuando el pabellón auditivo recoge las ondas sonoras producida por las vibraciones del aire y 
llegan la tímpano. Éste vibra y su movimiento es transmitido por la cadena de huesecillos hasta la ventan oval. Estas ondas 
provocan la vibración, en la membrana basilar, de cuerdas acústicas diferentes, según sea la frecuencia del sonido. Estas 
vibraciones hacen que determinadas células sensitivas del órgano de Corti entren en contacto con la membrana tectoria, 
originándose así impulsos nerviosos. 
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En cuanto al sentido del equilibrio, se distingue entre equilibrio estático, que es el equilibrio del cuerpo quieto o en 
aceleración rectilínea, y el equilibrio dinámico, que es el equilibrio durante los movimientos de giro. En el estático la 
percepción la realizan el utrículo y el sáculo mediante sus máculas. Al cambiar el cuerpo de posición, varían la intensidad y 
el sentido de la presión que los otolitos ejercen sobre las células de las máculas. Esto se traduce en un impulso nervioso 
diferente que, a través del nervio estatoacústico, llega al cerebelo, percibiéndose en él la nueva posición del cuerpo. En el 
equilibrio dinámico la percepción la realizan los tres canales semicirculares mediante las crestas ampulares. El movimiento 
de los cilios estimula las neuronas sensoriales, y los impulsos pasan por la rama vestibular del nervio estatoacústico y la 
información va al cerebelo. 
Entre los trastornos del oído cabe citar la sordera y el vértigo. La sordera es una pérdida significativa de la audición. 
Puede ser sensitivo-nerviosa por afectación de la cóclea, o de una sordera “de conducción” producida por alteraciones de 
los mecanismos del oído externo o medio que intervienen en la transmisión de los sonidos hasta la cóclea. 
Por otro lado, el vértigo, consiste en una sensación de giro o movimiento. Se origina por trastorno en alguna parte del 
aparato del equilibrio como por ejemplo del vestíbulo, conductos semicirculares… por infecciones, causas traumáticas o 
nerviosas. 
Aunque entre las enfermedades más frecuentes se encuentran las diferentes otitis, que son debidas a procesos 
infecciosos del oído medio que producen inflamación y suele ser tratadas con la utilización de antibióticos. 
Referente al olfato, decir que nos permite detectar la presencia de ciertas sustancias gaseosas. Los quimiorreceptores 
responsables se hallan en la pituitaria amarilla, que ocupa la parte superior de las fosas nasales. 
En la pituitaria amarilla se distinguen las células de sostén, las células olfatorias, las glándulas mucosas de Bowman y las 
células basales. Las células de sostén sostienen las células olfatorias y en la banda libre de las de sostén se sitúa una 
cutícula que presenta perforaciones por las que salen las terminaciones sensibles de las células olfatorias. Las células 
olfatorias son neuronas bipolares especializadas. Las dendritas dan lugar a pelos olfatorios que emergen de la cutícula por 
sus orificios; sus axones llegan al bulbo olfatorio, allí se asocian con las dendritas de las células mitrales, los axones de 
éstas conectan con el área olfatoria de la corteza cerebral. Por su parte, las glándulas mucosas de Bowman segregan el 
líquido que mantienen húmedos y limpios los epitelios olfatorios, y por último, las células basales son células de sostén 
más profundas. 
Por lo que respecta a la sensibilidad olfatoria, las sustancias olorosas son siempre sustancias gaseosas y solubles. Éstas 
son transportadas hasta la pituitaria en el aire inspirado o en el aire que, a través de las coanas, llega procedente de la 
cavidad bucal, y estimulan a las células olfatorias.  
Se propone la existencia de siete “aromas primarios”. Cada célula receptora de la pituitaria amarilla es especialmente 
sensible a uno o varios de ellos. Las células olfatorias son muy sensibles a sustancias aromáticas, pero se fatigan pronto. 
En cuanto a las principales enfermedades, cabe destacar los trastornos más frecuentes del sentido del olfato, como la 
hiperosmia e hipoanosmia, la diosmia y la anosmia. La hiperosmia consiste en un aumento de la sensibilidad olfativa, la 
hiposmia en una reducción de la sensibilidad olfativa, la diosmia se trata cuando se percibe muy frecuentemente un olor 
distorsionado; y finalmente la anosmia consiste en la pérdida del sentido del olfato. Aunque en muchas ocasiones es de 
causa desconocida puede deberse a enfermedades intranasales y neurológicas, como son la obstrucción nasal, la 
destrucción del epitelio olfatorio, del bulbo olfatorio… Existe una enfermedad que relaciona la pérdida del olfato con la del 
gusto y se denomina la ageusia. 
Por lo que respecta al gusto, decir que el gusto es el sentido que permite detectar la presencia de sustancias líquidas 
disueltas en la boca. Los quimiorreceptores de estas sustancias se asocian constituyendo los botones gustativos que se 
localizan principalmente en las papilas gustativas. Cada botón gustativo contacta con el exterior a través de un poro 
gustativo.  
Existen distintos tipos de papilas. Las caliciformes, en forma de copa, que forman una U invertida en la parte posterior 
de la lengua; las fungiformes, en forma de seta, que están dispersas por la parte anterior de la lengua; las foliadas, que 
forman surcos en los bordes laterales de la parte posterior de la lengua; y las filiformes, que son las más numerosas y 
recubren toda la superficie lingual, pero intervienen únicamente en la función táctil. 
Veamos a continuación la sensibilidad gustativa. Las células gustativas, al ser estimuladas, transmiten este estímulo a 
las neuronas acompañantes y éstas desencadenan un impulso nervioso que llega al bulbo raquídeo; desde allí algunas 
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fibras alcanzan el lóbulo parietal del encéfalo, que es el área responsable de la percepción del gusto. Las células gustativas 
no están especializadas y se excitan en presencia de distintos tipos de estímulos gustativos, aunque suelen responder con 
mayor intensidad a un tipo. La persistencia del estímulo llega a producir fatiga gustativa. 
Por último, el sentido del tacto permite percibir tres tipos de sensaciones, mecánicas, térmicas y dolorosas. Los 
receptores táctiles de estas sensaciones están localizados en la piel y pueden ser terminaciones nerviosas libres o 
encapsuladas llamados corpúsculos táctiles. 
Los receptores táctiles con sensibilidad al tacto son las terminaciones nerviosas libres, las asociadas a pelos y los 
corpúsculos de Meissner. La adaptación táctil es rápida.  
Los mecanorreceptores de presión son los corpúsculos de Vater-Pacini y la adaptación que presenta es lenta. Los 
receptores del calor son los corpúsculos de Ruffini, y los del frío son los corpúsculos de Krause. Como éstos son más 
superficiales y más numerosos, las personas son más sensibles al frío que al calor. Finalmente, la sensación de dolor es 
percibida por las terminaciones nerviosas libres. 
HÁBITOS SALUDABLES 
Por hábito saludable se entiende toda serie de costumbres que contribuyen al mantenimiento de un estado de salud 
duradero. En relación con los órganos de los sentidos se considera las siguientes medidas más aconsejables de higiene y 
de prevención:  
El cuidado de la visión se hace necesaria la higiene ocular, también con antisépticos que prevengan enfermedades 
infecciosas; revisiones periódicas de la vista, especialmente recomendable para corregir los defectos visuales y evitar 
consecuencias secundarias de estos como cefaleas y alteraciones del equilibrio. También se recomienda una dieta 
equilibrada y en determinadas profesiones que se produce una utilización intensiva de la vista es aconsejable determinar 
periodos de descanso reguladores de la visión. 
Las referidas al cuidado y prevención de enfermedades del oído: obviamente la higiene del pabellón auditivo cuidando 
la limpieza sin utilizar objetos de introducción. En situaciones de cambio de presión ambiental acostumbrarse a abrir la 
boca o a tragar abundante saliva, en zonas de ruido limitar el tiempo de exposición y en zonas de trabajo utilizar 
protectores auditivos; y es importante un control de la sensibilidad auditiva y del sentido del equilibrio. 
En cuanto al cuidado de los sentidos del olfato y del gusto se recomienda una higiene bucal, nasal y evitar el consumo 
de tabaco.  
Finalmente es necesario realizar cuidados de la piel, que debe incluir, las diversas mucosas como las bucales, linguales, 
nasales y conjuntivas, evitando especialmente la sequedad derivada de la falta de hidratación. La buena condición de las 
mucosas es un requerimiento para la percepción de sabores, olores y los matices de los mismos. 
CONCLUSIÓN Y ACTIVIDADES PRÁCTICAS 
Concluyo, por tanto que para que el organismo pueda desarrollar sus funciones de relación necesita obtener 
información tanto del ambiente externo como su propio cuerpo. Por ello la mayor parte de los animales están dotados de 
un notable repertorio de estructuras sensoriales. 
Unas aplicaciones prácticas eficientes para la adquisición de contenidos del tema por la utilización de terminología 
específica con una relación de funciones estructurales, consiste en realizar dibujos esquemáticos de las diferentes 
estructuras implicadas en los sentidos con una indicación funcional o diversos puzzles de los diferentes órganos de los 
sentidos. También se puede trabajar las formas de percepción de las distintas sensaciones como olores, frío, calor, dolor, 
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Las citas legales en las que me he basado para desarrollar el tema, fundamentalmente han sido: 
 Ley orgánica, 2/2006, del 3 de Mayo, de educación. 
 Decreto 39/2002, del 5 de Marzo, del Gobierno Valenciano, por el que se establece el currículo de la E.S.O en la Comunidad 
Valenciana. 
 Decreto 50/2002, del 26 de Marzo, del Gobierno Valenciano, por el que se establece el currículo del Bachillerato en la 
Comunidad Valenciana. 
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